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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP LANJUT USIA 
PASCA STROKE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GAJAHAN SURAKARTA  
Abstrak 
Peningkatan jumlah lansia menimbulkan masalah dalam berbagai aspek kehidupan. Salah 
satunya adalah aspek kesehatan. Pada lansia terjadi penurunan struktur dan fungsi organ 
tubuh sehingga lansia rentan terhadap berbagai penyakit. Stroke merupakan salah satu 
penyakit yang banyak menyerang usia lanjut. Dampak yang ditimbulkan akibat stroke 
antara lain ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas secara mandiri. Penderita stroke 
menjadi bergantung kepada orang lain di sekitarnya. Hal ini menyebabkan kualitas hidup 
mereka menurun. Dukungan keluarga penting dalam proses penyembuhan dan pemulihan 
penyakit. Dukungan keluarga mampu menambah rasa percaya diri dan motivasi dalam 
menghadapi masalah yang terjadi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas 
Gajahan Surakarta. Desain penelitian adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 46 reponden dengan menggunakan teknik purposive 
sampling. Alat pengumpulan data yang digunakan yaitu panduan wawancara dukungan 
keluarga dan kualitas hidup pasca stroke. Pengolahan data menggunakan Rank Spearman. 
Hasil penelitian menunjukkan 54,3% responden mendapat dukungan keluarga yang baik. 
Responden yang memiliki kualitas hidup tinggi dan responden yang memiliki kualitas 
hidup rendah jumlahnya sebanding (50%). Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup lansia pasca stroke dengan p value 0,000. Peneliti menyarankan kepada 
keluarga untuk lebih mengotimalkan pemberian dukungan keluarga agar dapat 
meningkatkan kualitas hidup lansia pasca stroke.  
Kata Kunci: lansia, dukungan keluarga, kualitas hidup, stroke 
 Abstract 
Increasing in the number of elderly poses problems in various aspects of life. One of them 
is the health aspect. In elderly decreased in structure and function of organs so that elderly 
are susceptible to various diseases. Stroke is a disease that is common in elderly. Impact 
caused by stroke, among others, the inability to perform activities independently. Stroke 
survivors become dependent on other people around them. This leads to decreased their 
quality of lives. Family support is important in the healing process and recovery of the 
disease. Support families are able to increase confidence and motivation in the face of 
problems that occur. The purpose of this study to determine the relationship of family 
support with the quality of life in after stroke elderly in Puskesmas Gajahan Surakarta. The 
study design was descriptive correlative with cross-sectional approach. Sample of 46 
respondents using purposive sampling technique. Data collection tools were used that 
interview guide family support and quality of life after stroke. Processing data using 
Spearman Rank. The results showed 54.3% of respondents got a good family support. 
Respondents who have a high quality of life and respondents who have lower quality of 
life have the same amount (50%). There is correlation of family support and quality of life 
in after stroke elderly with p value of 0.000. Researchers suggested to the family to further 
optimize the provision of family support in order to improve the quality of life of the 
elderly after stroke.  




Menua atau menjadi tua merupakan tahap akhir dari kehidupan dan pasti akan terjadi pada semua 
makhluk hidup. Menua bukanlah suatu penyakit melainkan proses berangsur-angsur dan berakibat 
pada perubahan biologis, psikologis, sosial dan spiritual (Nugroho, 2015). Upaya pemerintah dalam 
pembangunan nasional berdampak pada tingginya angka harapan hidup penduduk. Hal ini 
menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia meningkat (Suardiman, 2011). Peningkatan jumlah lansia 
menimbulkan masalah dalam berbagai aspek. Salah satunya adalah aspek kesehatan. Pada lansia 
terjadi penurunan struktur dan fungsi organ tubuh sehingga lansia lebih rentan terhadap berbagai 
penyakit baik degeneratif maupun infeksi (Darmojo dan Martono, 2010). Proporsi penyebab kematian 
pada lansia paling tinggi adalah stroke (Riset Kesehatan Dasar, 2013).  
Penyakit stroke banyak ditemukan pada masyarakat yang berusia 45 tahun ke atas. Stroke 
terjadi secara mendadak dan dapat berakhir pada kematian serta kecacatan yang pemanen pada anggota 
gerak (Lumbantobing, 2010). Dampak yang ditimbulkan akibat stroke antara lain adalah kelemahan 
atau kelumpuhan pada ekstremitas anggota gerak serta gangguan penglihatan akibat keterbatasan 
lapang pandang. Hal ini menyebabkan ketidakmampuan penderita stroke dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari secara mandiri. Mereka menjadi bergantung kepada orang lain di sekitarnya.  Hal ini yang 
menyebabkan kualitas hidup mereka menurun (Rahayu, 2013). Faktor kualitas hidup yang paling 
mempengaruhi lansia pasca stroke adalah status fungsional. Dengan meningkatkan fungsi fisik maka 
diharapkan dapat membantu memberikan kualitas hidup yang lebih baik (Gunaydin et all, 2011).  
Dalam merawat lansia pasca stroke diperlukan keterlibatan pihak keluarga. Keluarga 
merupakan tempat yang aman dan nyaman serta sumber kesejahteraan sosial bagi lansia. Dukungan 
keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah terutama 
masalah kesehatan (Tamher & Noorkasiani, 2009). Dukungan keluarga kepada anggota keluarga yang 
sakit penting dalam proses penyembuhan dan pemulihan penyakit. Dukungan keluarga merupakan 
suatu keadaan yang bermanfaat bagi lansia pasca stroke sehingga mereka dapat mengetahui bahwa ada 
keluarga yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya (Friedman, 2010).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2016, jumlah 
penderita stroke di Kota Surakarta berjumlah 952 pada tahun 2016 dengan kasus baru mencapai 365 
orang. Berdasarkan data kunjungan puskesmas, stroke menempati urutan ketiga kategori penyakit 
tidak menular. Dari hasil wawancara mengenai dukungan keluarga terhadap 5 orang lansia pasca 
stroke, 3 orang lansia mengatakan mereka tidak ada yang mengantar untuk pergi berobat atau kontrol 
karena keluarga sibuk bekerja, 2 orang lansia mengatakan bahwa keluarga mereka keberatan untuk 
membantu biaya pengobatan stroke yang mahal. Sementara itu, dari wawancara mengenai kualitas 
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hidup yang meliputi aspek fisik, psikologis, sosial dan spiritual terhadap 5 lansia pasca stroke, 4 orang 
lansia merasa tergantung dengan keluarga dalam melakukan aktivitas seperti mandi, buang air besar 
dan kecil, berganti pakaian dan makan. Mereka juga merasa menjadi beban bagi anggota keluarga 
yang lain. Dari fenomena dan hasil studi pendahuluan tersebut, peneliti tertarik mengambil judul 
tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia pasca stroke. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lanjut usia pasca 
stroke di wilayah kerja Puskesmas Gajahan Surakarta. 
 METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian adalah deskriptif 
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Gajahan Surakarta. Waktu penelitian yang diperlukan adalah bulan November - Desember 2016. 
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia pasca stroke yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas 
Gajahan Surakarta. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia pasca stroke yang tinggal di wilayah 
kerja Puskesmas Gajahan Surakarta dan memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti 
berjumlah 46 responden menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
panduan wawancara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasca stroke. Uji statistik menggunakan 
Rank Spearman. 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
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 Jumlah 46 100,0 % 
Pada tabel 1, jenis kelamin responden terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 24 responden (52,2%). 
Kelompok usia responden terbanyak yaitu pada usia 60 – 69 tahun yang berjumlah 37 responden 
(80,4%). Berdasarkan tingkat pendidikan, didominasi responden lulusan SD sebesar 18 responden 
(39,1%). Responden yang statusnya tidak bekerja berjumlah 32 responden (69,6%). Responden yang 
berstatus menikah sebanyak 32 responden (69,6%). Responden yang mengalami stroke 1 kali 
sebanyak 35 responden (76,1%) dan responden yang memiliki penyakit penyerta sebanyak 26 
responden (56,5%). 
3.2 Analisa Univariat 
3.2.1. Dukungan Keluarga pada Lansia Pasca Stroke 




Frekuensi Presentase (%) 
1 Baik 25 54,3 % 
2 Kurang 21 45,7 % 
 Jumlah` 46 100,0 % 
Berdasarkan tabel 2, responden yang mendapat dukungan keluarga baik sebanyak 25 orang 
(54,3%) sedangkan yang mendapat dukungan keluarga kurang sebanyak 21 responden (45,7%). Pada 
perhitungan data penelitian, diperoleh skor minimal (20 x 1) = 20 dan skor maksimal (20 x 4) = 80 
dengan nilai median 60. Kategorisasi dukungan keluarga dibagi menjadi dua kriteria yaitu dukungan 
keluarga baik dan kurang. Dukungan keluarga baik jika x ≥ median dan kategori dukungan keluarga 
kurang jika x < median. 




Skor Min Skor Mak 
1 Emosional 2,69 1 4 
2 Penghargaan 2,70 1 4 
3 Informasi 2,76 1 4 
4 Instrumental 2,65 1 4 
Pada tabel 3, skor rata-rata tiap domain dukungan keluarga tidak jauh berbeda. Skor rata-rata domain 
yang tertinggi terdapat pada domain dukungan informasi dengan nilai 2,76 sedangkan skor rata-rata 
domain yang terendah terdapat pada dukungan instrumental dengan nilai 2,65. 
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3.2.2. Kualitas Hidup Lansia Pasca Stroke 
     Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Lansia Pasca Stroke 
No Kualitas Hidup Frekuensi Presentase (%) 
1 Tinggi 23 50,0 % 
2 Rendah 23 50,0 % 
 Jumlah 46 100,0 % 
Berdasarkan tabel 4, responden yang memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 23 responden 
(50,0%). Responden yang memiliki kualitas hidup rendah berjumlah sama sebesar 23 responden 
(50,0%). Perhitungan data penelitian pada variabel kualitas hidup pasca stroke diperoleh skor minimal 
(28 x 1) = 28 dan skor maksimal (28 x 5) = 140 dengan nilai median 82. Kategorisasi kualitas hidup 
pasca stroke dibagi menjadi dua kriteria yaitu kualitas hidup tinggi dan kualitas hidup rendah. Kategori 
kualitas hidup tinggi jika x ≥ median dan kategori kualitas hidup rendah jika x < median. 
Tabel 5. Skor Rata-Rata Tiap-tiap Domain Variabel Kualitas Hidup Pasca Stroke 
No. Domain Skor rata-rata Skor Min Skor Mak 
1 Fisik 3,04 1 5 
2 Psikologis 3,09 1 5 
3 Sosial 3,10 1 5 
4 Spiritual 3,05 1 5 
Pada tabel 5, skor rata-rata tiap-tiap domain kualitas hidup pasca stroke tidak jauh berbeda. Skor 
rata-rata domain yang tertinggi terdapat pada domain sosial dengan nilai 3,10 sedangkan skor rata-rata 
domain terendah terdapat pada domain fisik dengan nilai 3,04. 
3.3 Analisa Bivariat 
Tabel 6. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia Pasca 




Kualitas Hidup Jumlah 
Tinggi Rendah  
1 Baik 22 (88,0%) 3 (12,0%) 25 (100,0%) 
2 Kurang 1 (4,8%) 20 (95,2%) 21 (100,0%) 
 Jumlah 23 (50,0%) 23 (50,0%) 46 (100,0%) 
Berdasarkan tabel 6, responden yang mendapatkan dukungan keluarga baik dan memiliki 
kualitas hidup yang tinggi berjumlah 22 orang (88,0%), responden yang mendapatkan dukungan 
keluarga baik dan memiliki kualitas hidup rendah sebanyak 3 orang (12,0%). Responden yang 
mendapatkan dukungan keluarga kurang dan memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 1 orang 
(4,8%) dan responden yang mendapatkan dukungan keluarga kurang dan memiliki kualitas hidup yang 
rendah sebanyak 20 orang (95,2%). Uji normalitas menggunakan Uji Saphiro-Wilk dikarenakan 
jumlah responden kurang dari 50 orang. Pada variabel dukungan keluarga, didapatkan nilai 
signifikansi sebesar 0,000 dan pada variabel kualitas hidup pasca stroke juga didapatkan nilai 
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signifikansi sebesar 0,000. Maka dapat disimpulkan data yang diuji pada kedua variabel tersebut 
berdistribusi tidak normal sehingga analisa data menggunakan Uji Korelasi Rank Spearman. 
Tabel 7. Nilai Korelasi dan Signifikansi Hubungan Dukungan 







0,829 0,000 Kualitas Hidup 
Pasca Stroke 
Pada tabel 7 didapatkan hasil p value = 0,000 dengan taraf signifikansi (α) sebesar 0,05 maka p 
< α yang berarti bahwa Ho ditolak, dimana ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 
hidup lansia pasca stroke. Nilai korelasi Rank Spearman (r) sebesar 0,829 yang berarti arah korelasi 
dengan kekuatan positif dan sangat kuat. Dapat diartikan bahwa semakin baik dukungan keluarga yang 
diberikan maka akan semakin tinggi kualitas hidupnya. 
3.4  Pembahasan 
3.4.1  Karakteristik Responden 
Sebagian besar responden dalam penelitian berjenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan karena 
lansia laki-laki lebih jarang mengontrolkan tekanan darahnya ke posyandu lansia atau ke puskesmas 
secara rutin. Akibatnya, mereka lebih berpeluang terkena penyakit stroke dibandingkan lansia 
perempuan. Laki-laki juga memiliki kebiasaan merokok yang merupakan salah satu faktor resiko 
penyebab stroke. Hal ini sesuai dengan penelitian Muthmainna dkk (2013) dimana laki-laki 
mempunyai resiko 1,29 kali lebih besar mengalami kejadian stroke daripada perempuan. Laki-laki 
memiliki resiko lebih besar terkena stroke dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar laki-laki memiliki kebiasan merokok. Nikotin yang terkandung di dalam rokok 
menyebabkan elastisitas pembuluh darah berkurang sehingga terjadi kekakuan pembuluh darah. Selain 
itu, nikotin juga menyebabkan penebalan pada pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi 
sempit dan kaku. Hal inilah yang memicu terjadinya stroke (Farida dan Amalia, 2009). 
Sebagian besar lansia yang terkena stroke berada pada kelompok usia 60-69 tahun. Hal ini 
disebabkan karena pada usia yang semakin tua, lansia akan dihadapkan pada berbagai macam 
penyakit. Komplikasi sebagai akibat penyakit stroke pada lansia tua juga semakin banyak. Akibatnya, 
usia harapan hidup pada lansia pasca stroke yang berusia ≥ 70 tahun juga semakin rendah. Menurut 
Maas et all (2014), pada lanjut usia kepatenan pembuluh darah dapat terganggu akibat kondisi yang 
menyebabkan obstruksi lumen pembuluh darah sehingga menyebabkan vasokonstriksi dan 
meningkatkan tekanan mekanis. Obstruksi aliran darah arteri pada lansia sering disebabkan oleh 
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adanya arteriosklerosis yang ditandai dengan penumpukan plak sehingga menurunkan aliran darah ke 
otak. Hal inilah yang memicu terjadinya stroke pada lansia. 
Dalam penelitian ini, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang masih 
rendah. Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden memiliki status ekonomi menengah ke 
bawah sehingga mereka menganggap pendidikan bukanlah sebuah prioritas. Lansia dahulunya juga 
menganggap pendidikan bukanlah merupakan hal yang penting. Berbeda pendapat dengan Zulfa 
(2012) dimana tingkat pendidikan akan sangat berperan dengan pengetahuan mereka tentang 
kesehatan. Status sosial ekonomi yang rendah secara konsisten berhubungan dengan resiko terjadinya 
stroke. Status sosial ekonomi akan mempengaruhi pola hidup dan lingkungan. Tingkat pendidikan 
yang rendah menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang menjaga kesehatan atau tingkat 
penghasilan yang rendah menyebabkan kurangnya perhatian dan kesadaran tentang kesehatan. 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak bekerja. Jenis pekerjaan responden dalam 
penelitian yang masih bekerja antara lain wiraswasta sebanyak 9 orang dan buruh sebanyak 5 orang. 
Hal ini dikarenakan lansia sudah tidak memiliki kemampuan untuk bekerja kembali akibat penurunan 
fungsi fisik yang diakibatkan oleh penuaan maupun komplikasi dari penyakit stroke. Sebagian dari 
lansia yang masih bekerja hanya sekedar menjaga mereka agar tetap mandiri dan tidak tergantung pada 
orang lain (Suardiman, 2011). Serangan stroke dapat menyebabkan individu mengalami kecacatan dan 
kemunduran fisik berupa keterbatasan dalam bergerak akibat kelemahan atau kelumpuhan pada 
ekstremitas tubuh, gangguan dalam berkomunikasi serta berfikir. Pada penderita pasca stroke, 
sebagian dari mereka mampu bekerja kembali, tetapi skill yang mereka miliki sudah berbeda dari yang 
dulu sebelum terkena stroke (Sindha, Dhamija dan Bindra, 2013). 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berstatus menikah. Hal ini berarti 
lansia telah menjalankan perannya dalam kehidupan sebagai suami atau istri dalam ikatan perkawinan. 
Pasangan hidup dinilai memiliki fungsi sebagai supporting dalam berbagai hal termasuk masalah 
emosi, problem solving, keuangan serta pengasuhan. Keberadaan pasangan hidup memberikan 
keuntungan bagi kesehatan seseorang dikarenakan mereka mendapat perhatian dari pasangan sehingga 
mempunyai sumber koping yang adekuat dalam menghadapi stressor (Tamara, 2014). 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami serangan stroke 1 kali. Hal ini 
dikarenakan anggota keluarga yang tinggal bersama lansia sudah memiliki informasi yang memadai 
tentang cara melakukan perawatan bagi lansia pasca stroke di rumah sehingga mencegah terjadinya 
stroke berulang. Menurut Fryer et all (2013), kekambuhan stroke dapat terjadi karena faktor gaya hidup 
yang tidak sehat. Selain itu, faktor-faktor resiko lain yang juga berpengaruh adalah riwayat hipertensi, 
penyakit Diabetes Mellitus, kelainan jantung dan ketidakteraturan pengobatan. Kecacatan dan 
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kematian yang timbul pada kasus stroke berulang jauh lebih tinggi daripada kasus stroke serangan 
pertama. Hal ini dikarenakan pada stroke berulang terjadi defisit neurologik yang berbeda dengan 
stroke yang pertama (Amelia, 2012). 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki penyakit penyerta. Hal ini 
dikarenakan pada lansia terjadi proses penuaan yang menyebabkan lansia lebih mudah terserang 
berbagai penyakit. Proses penuaan merupakan tahapan kehidupan yang ditandai dengan penurunan 
berbagai fungsi organ tubuh sehingga lansia lebih rentan terkena serangan berbagai penyakit baik 
degeneratif maupun infeksi. Hal tersebut disebabkan karena seiring dengan meningkatnya usia 
seseorang, maka terjadi perubahan dalam struktur serta fungsi sel, jaringan serta sistem organ tubuh 
(Suardiman, 2011). 
3.4.2.  Analisis Univariat 
3.4.2.1    Dukungan Keluarga pada Lansia Pasca Stroke 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah mendapatkan dukungan 
keluarga yang baik yaitu sebanyak 25 responden (54,3%). Hal ini berarti bahwa sebagian besar 
keluarga dengan lansia pasca stroke telah melaksanakan fungsi pemeliharaan kesehatan dengan baik. 
Menurut Friedman (2010), fungsi pemeliharaan kesehatan merupakan salah satu dari 5 fungsi keluarga 
yang bertujuan untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki 
produktivitas yang tinggi. Skor rata-rata domain dukungan keluarga yang tertinggi terdapat pada 
dukungan informasi, sedangkan skor rata-rata terendah terdapat pada dukungan instrumental. Hal ini 
disebabkan anggota keluarga yang tinggal bersama lansia pasca stroke disibukkan dengan pekerjaan 
mereka masing-masing sehingga tidak memiliki waktu untuk merawat lansia pasca stroke. Selain itu, 
mereka juga memiliki keterbatasan secara finansial dalam memenuhi kebutuhan hidup mereka sendiri 
sehingga kebutuhan lansia pasca stroke sering terabaikan.  
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Basuki dan Haryanto (2013) dimana dukungan keluarga 
yang paling kurang pada penderita pasca stroke adalah dukungan instrumental. Dukungan instrumental 
yang diberikan dapat berupa waktu, tenaga dan biaya. Dukungan instrumental dapat diwujudkan dalam 
tindakan seperti membantu biaya pengobatan, mengantarkan lansia berobat ke fasilitas kesehatan, 
membantu lansia melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan dan mandi serta menyediakan 
peralatan yang mempermudah transportasi bagi lansia pasca stroke. Dukungan keluarga terhadap salah 
satu anggota keluarga yang sakit sangat penting dalam proses penyembuhan dan pemulihan. Dukungan 
keluarga tersebut berupa dukungan keuangan, informasi, dukungan dalam melakukan kegiatan rutin 
sehari – hari, dukungan dalam pengobatan dan perawatan, dukungan psikologis, lebih lanjut dukungan 
keluarga dapat memberikan dampak positif dalam peningkatan kualitas hidup (Friedman, 2010). 
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Dukungan keluarga dapat mengurangi rasa kebingungan pada awal serangan stroke. Sedangkan pada 
pasien pasca stroke, dukungan keluarga dapat meningkatkan perilaku koping pasien sehingga mereka 
lebih mudah menyesuaikan diri dengan keterbatasan dan disabilitas akibat penyakit stroke (Ch’ng, 
French & Mc Lean, 2008). 
3.4.2.2   Kualitas Hidup Lansia Pasca Stroke 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Gajahan 
Surakarta yang memiliki kualitas hidup tinggi dan yang memiliki kualitas hidup rendah jumlahnya 
sebanding yaitu sebesar 23 responden (50,0%). Hasil analisa dari tiap-tiap domain kualitas hidup 
didapatkan skor rata-rata yang tidak jauh berbeda. Skor rata-rata tertinggi terdapat pada domain sosial 
dengan skor 3,10. Skor rata-rata terendah terdapat pada domain fisik dengan nilai 3,04.   
Sebagian lansia memiliki kualitas hidup rendah disebabkan karena kondisi kesehatan fisik 
secara keseluruhan mengalami kemunduran sejak memasuki fase lanjut usia. Kondisi ini ditandai 
dengan munculnya berbagai gejala penyakit yang belum pernah diderita sebelumnya. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Lombu (2015) mengenai gambaran kualitas hidup pasien 
pasca stroke dimana nilai rata-rata domain terendah adalah domain fisik. Faktor fisik yang kurang 
membuat lansia kehilangan kesempatan dalam mengaktualisasikan dirinya akibat keterbatasan fisik 
yang dimiliki. Keterbatasan fisik inilah yang akan berdampak pada kualitas hidup yang rendah. Skor 
rata-rata domain kualitas hidup yang tertinggi adalah domain sosial. Hal ini karena responden dalam 
penelitian ini masih tinggal bersama anggota keluarga sehingga meskipun mereka menderita penyakit 
stroke, mereka masih dapat berinteraksi baik dengan keluarga maupun masyarakat di sekitarnya. 
Lansia merasa masih berguna bagi keluarga ataupun masyarakat di sekitar tempat tinggalnya sehingga 
membuat kualitas hidup mereka menjadi lebih baik.  
Menurut penelitian dari Arwani, Sobirun dan Wibowo (2011) mengenai kualitas hidup pasien stroke 
pada fase rehabilitasi didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan pada 
aspek energi, peran, mobilitas, kepribadian, peran sosial dan fungsi anggota gerak atas. Sedangkan 
aspek yang tidak mengalami gangguan adalah aspek bahasa, suasana hati, perawatan diri, berpikir, 
penglihatan, pekerjaan/produktivitas dan spiritual. 
3.4.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasca Stroke 
Hasil korelasi antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia pasca stroke dihitung 
menggunakan uji Rank Spearman dan didapatkan hasil P value = 0,000 dengan taraf signifikansi (α) 
sebesar 0,05, maka P < α sehingga dapat diartikan bahwa Ho ditolak, dimana ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lanjut usia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Gajahan 
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Surakarta. Nilai korelasi Spearman (r) pada penelitian ini sebesar r = 0,829 yang berarti arah korelasi 
positif dengan kekuatan korelasi kuat. Sehingga semakin baik dukungan yang diberikan oleh keluarga 
maka akan semakin tinggi kualitas hidup lansia. 
Stroke merupakan penyakit yang banyak ditemukan pada masyarakat terutama yang berusia 
45 tahun ke atas. Efek dari stroke adalah kematian atau kecacatan yang menetap sehingga penderita 
stroke akan sangat bergantung pada keluarga. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidupnya. Salah 
satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup terhadap status kesehatan adalah dukungan keluarga 
(Erlina, 2014). Lansia yang tinggal bersama keluarga lebih berpeluang mempertahankan hidup 
dibandingkan lansia yang hidup sendirian. Keberadaan dukungan keluarga yang adekuat dapat 
menurunkan mortalitas, lebih mudah sembuh dari penyakit serta meningkatkan fungsi fisik, kognitif 
dan emosional.  
Kualitas hidup merupakan kapasitas fungsional, psikologis dan kesehatan sosial serta 
kesejahteraan individu. Kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat 
ketergantungan, hubungan sosial dan lingkungan sekitar. Kualitas hidup pada lansia dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang menyebabkan lansia tetap berguna di masa tuanya antara lain kemampuan dalam 
menyesuaikan diri, menerima segala perubahan baik fisik maupun kognitif serta perlakuan dari 
lingkungan di sekitar lansia tersebut. Dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung yang 
mempengaruhi perilaku dan gaya hidup seseorang sehingga berdampak pada status kesehatan dan 
kualitas hidupnya (Yenni, 2011). Menurut Lynch, et all (2008) hubungan sosial memiliki arti penting 
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke. Dalam penelitiannya, kualitas hidup pada 
pasien pasca stroke dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti dukungan sosial, mekanisme koping, 
komunikasi, fungsi fisik serta kemandirian. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Apriyeni dkk 
(2013) dimana terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien pasca 
stroke. Jumlah responden yang mendapatkan dukungan yang baik dari keluarga sebanyak 57,8%  dan 
51,6 % responden memiliki kualitas hidup yang sedang. 
3.4.4  Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menemukan keterbatasan di dalam penelitian ini diantaranya adalah responden yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah lanjut usia. Pada lansia sering ditemukan adanya demensia. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan pengukuran status kognitif menggunakan instrumen MMSE (Mini Mental 
State Examination) untuk menilai status kognitif responden sebelum dilakukan wawancara. 
Kebenaraan jawaban responden sangat dipengaruhi oleh daya ingat sehingga adanya gangguan 





Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa dukungan 
keluarga yang diberikan kepada lanjut usia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas Gajahan 
Surakarta sebagian besar berada dalam kategori baik dengan jumlah 25 responden (54,3%). 
Kualitas hidup lanjut usia pasca stroke yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Gajahan 
Surakarta memiliki perbandingan yang sama yaitu sebagian berada dalam kategori tinggi dengan 
jumlah 23 orang (50,0%). Sedangkan sebagian lagi memiliki kualitas hidup yang rendah 
sebanyak 23 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lanjut usia pasca stroke di wilayah kerja Puskesmas 
Gajahan Surakarta dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 dan nilai r sebesar 0,829.  
4.2 Saran 
Setelah dilakukan penelitian, analisis dan pembahasan, peneliti memberi saran antara lain bagi 
instansi kesehatan khususnya puskesmas agar dapat memfasilitasi anggota keluarga dalam 
memaksimalkan dukungan keluarga serta memberikan informasi yang relevan kepada keluarga 
mengenai cara memberikan dukungan keluarga. Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan 
mampu memberikan materi terkait dukungan keluarga yang ditinjau dari 4 dimensi dengan cara 
memaksimalkan dukungan serta melibatkan keluarga dalam proses pemberian perawatan serta 
pemulihan kepada lanjut usia pasca stroke. Bagi keluarga dan lansia diharapkan agar dapat 
mengoptimalkan pemberian dukungan keluarga dan membantu mengembangkan aktivitas – aktivitas 
yang dapat meningkatkan kualitas hidup lansia pasca stroke. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar 
melanjutkan penelitian ataupun memodifikasi penelitian mengenai faktor – faktor yang dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pada lanjut usia pasca stroke. 
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